
 
 

SKRIPSI 

PENEMUAN PENDERITA DAN HASIL PENGOBATAN 

TUBERKULOSIS (TB) TAHUN 2019-2020 DI WILAYAH KABUPATEN 

SLEMAN PROVINSI DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA (DIY) 

 

Disusun Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh  

Gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat 

 

 

 

 

 

Disusun oleh : 

Wella Yolanda A Nahuway 

KMP.20.00665 

 

 

 

PEMINATAN PROMOSI KESEHATAN DAN PERUBAHAN PERILAKU 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

SEKOLAH TINGGI KESEHATAN WIRA HUSADA  

YOGYAKARTA 

2022 







 
 

iv 

PENEMUAN PENDERITA DAN HASIL PENGOBATAN TUBERKULOSIS (TB) 

TAHUN 2019-2020 DI WILAYAH KABUPATEN SLEMAN PROVINSI DAERAH 

ISTIMEWA YOGYAKARTA (DIY) 

Wella Y A Nahuway ¹, Ning Rintiswati ², Novita Sekarwati ³ 

INTISARI 

Latar Belakang : Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh 

kuman Mycobacterium tuberculosis.,Indonesia merupakan salah satu negara yang 

mempunyai beban TB yang terbesar diantara 8 negara yaitu India (27%), China (9%), 

Indonesia (8%), Philippina (6%), Pakistan (5%), Nigeria (4%), Bangladesh (4%) dan 

Afrika Selatan (3%) (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). Indonesia merupakan negara 

dengan pasien TB terbanyak ke-5 di dunia setelah India, Cina, Afrika Selatan 

dan.Nigeria (WHO, 2009). Diperkirakan jumlah pasien TB di Indonesia sekitar 5,8% 

dari total jumlah pasien TB didunia. Diperkirakan, setiap tahun ada 429.730 kasus 

baru dan kematian 62.246 orang. Insidensi kasus TB BTA positif sekitar 102 per 

100.000 penduduk, Dengan jumlah kasus tuberkulosis yang tinggi akan meningkatkan 

penularan penyakit, diperlukan langkah pengendalian yang tepat. Salah satu strategi 

utama dalam penanggulangan tuberkulosis adalah penemuan kasus dan pengobatan 

tuberkulosis. Program penanggulan TB yang telah direkomendasikan oleh WHO 

(World Health Organization) dan sudah diimplementasikan di Indonesia sejak tahun 

1995, yaitu strategi DOTS (Directly Observed Treatment Short course), Fokus utama 

DOTS adalah penemuan dan penyembuhan pasien, proritas diberikan kepada pasien 

tuberkulosis tipe menular. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui Gambaran penannganan TB tahun 2019-2020 di 

Kabupaten Sleman Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). Mengetahui  

penemuan penderita  dan hasil pengobatan TB tahun 2019-2020 di Kabupaten Sleman 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). 

Metode : Jenis penelitian ini penelitian survei yang sifatnya deksriptif kualitatif 

dengan menggunakan data sekunder yaitu data penemuan kasus TB tahun 2019-2020 

di puskesmas wilayah Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Hasil Penelitin: Peningkatan kasus TB juga terjadi di Provinsi DIY yaitu di wilayah 

Kabupaten Sleman karena sampai saat ini masa pandemi masih terus terjadi yang 

mengakibatkan survei unit pelayanan kesehatan dari rumah ke rumah tidak maksimal, 

serta akses pengobatan ke unit pelayanan kesehatan yang terbatas, masa pandemi juga 

mengakibatkan dampak yang cukup besar mulai dari dampak ekonomi, dampak sosial 

hingga dampak kesehatan. Penemuan penderita TB dan pengobatan menajadi bagian 

penting dalam keberhasilan komitmen petugas dalam melaksanakan pengoabatan 

sesuai standar kepada penderita TB.  

 

Kesimpulan : Penemuan penderita TB pada saat sebelum pandemi Tahun 2017-2018 

dibandingkan dengan di saat pandemi Tahun 2019-2020 tidak ada beda nyata. Hasil 

pengobatan TB tahun 2017-2018 sebelum pandemi dibandingkan dengan  disaat 

pandemi tahun 2019-2020 tidak ada penurunan. Walaupun banyak kendala tetapi 

penemuan dan pengobatan TB tetap berjalan seperti biasa, karena besarnya komitmen 

petugas 

 

Kata kunci : Penemuan Penderita TB, Pengobatan TB 
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DISCOVERY OF PATIENTS AND TREATMENT RESULTS OF 

TUBERCULOSIS (TB) YEAR 2019-2020 IN THE REGENCY OF SLEMAN 

REGENCY OF YOGYAKARTA SPECIAL REGION (DIY) 

 

Wella Y A Nahuway ¹, Ning Rintiswati ², Novita Sekarwati ³ 

INTISARI 

Background: Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis.,Indonesia is one of the countries with the largest TB burden among 8 

countries, namely India (27%), China (9%), Indonesia (8%), the Philippines (6%), Pakistan 

(5%), Nigeria (4%), Bangladesh (4%) and South Africa (3%) (Indonesia Health Profile, 

2018). Indonesia is a country with the 5th most TB patients in the world after India, China, 

South Africa and Nigeria (WHO, 2009). It is estimated that the number of TB patients in 

Indonesia is around 5.8% of the total number of TB patients in the world. It is estimated 

that every year there are 429,730 new cases and 62,246 deaths. The incidence of smear 

positive TB cases is around 102 per 100,000 population. With a high number of 

tuberculosis cases which will increase the transmission of the disease, appropriate control 

measures are needed. One of the main strategies in controlling tuberculosis is case finding 

and treatment of tuberculosis. The TB control program that has been recommended by 

WHO (World Health Organization) and has been implemented in Indonesia since 1995, 

namely the DOTS strategy (Directly Observed Treatment Short course). 

Research Objectives: To find out the description of TB treatment in 2019-2020 in Sleman 

Regency, Yogyakarta Special Region (DIY). Knowing the discovery of patients and results 

of TB treatment in 2019-2020 in Sleman Regency, Yogyakarta Special Region (DIY). 

Methods: This type of research is a descriptive qualitative survey research using secondary 

data, namely TB case finding data in 2019-2020 at the Puskesmas in the Sleman Regency, 

Yogyakarta Special Region. 

Research Results: An increase in TB cases also occurred in the DIY Province, namely in 

the Sleman Regency area because until now the pandemic period was still happening which 

resulted in the survey of health service units from house to house not being optimal, as well 

as limited access to treatment to health service units, during the pandemic. It also results in 

quite large impacts ranging from economic impacts, social impacts to health impacts. The 

discovery of TB patients and treatment is an important part of the success of the staff's 

commitment in carrying out standardized treatment for TB patients. 

Conclusion: The discovery of TB patients before the 2017-2018 pandemic compared to 

the 2019-2020 pandemic was not significantly different. The results of TB treatment in 

2017-2018 before the pandemic compared to the 2019-2020 pandemic did not decrease. 

Although there are many obstacles, the discovery and treatment of TB continues as usual, 

due to the high commitment of the staff 

Keywords: Discovery of TB Patients, TB Treatment 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Mycobacterium tuberculosis menginfeksi satu orang per detik di dunia. 

Sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi oleh Mycobacterium Tuberculosis. 

World Health Organization (WHO) menyatakan kedaruratan dunia (global 

emergency) terhadap penyakit tuberkulosis (TB) paru sejak tahun 1993 dan 

merekomendasikan penanggulangan TB dengan strategi DOTS sejak tahun 

1995. Namun sebagian besar negara-negara di dunia belum mampu 

mengendalikan penyakit TB.  

Pandemi covid-19 mengharuskan seluruh warga dunia membatasi ruang 

gerak atau mobilitas aktifitas khususnya kegiatan sehari-hari. Di masa pandemi 

covid-19, menurut Kementerian Kesehatan Indonesia dalam pelayanan 

tuberkulosis (TB) tahun 2020, pada masa pandemi covid-19 jumlah kasus 

tuberkulosis mengalami penambahan sebesar 6,3 juta kasus baru dan 1,4 juta 

kematian tuberkulosis sepanjang tahun 2020. Tuberkulosis adalah suatu 

penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium 

tuberculosis.,Indonesia merupakan salah satu negara yang mempunyai beban TB 

yang terbesar diantara 8 negara yaitu India (27%), China (9%), Indonesia (8%), 

Philippina (6%), Pakistan (5%), Nigeria (4%), Bangladesh (4%) dan Afrika 

Selatan (3%) (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). Indonesia merupakan negara 

dengan pasien TB terbanyak ke-5 di dunia setelah India, Cina, Afrika Selatan 

dan.Nigeria (WHO, 2009). Diperkirakan jumlah pasien TB di Indonesia sekitar 
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5,8% dari total jumlah pasien TB didunia. Diperkirakan, setiap tahun ada 

429.730 kasus baru dan kematian 62.246 orang. Insidensi kasus TB BTA positif 

sekitar 102 per 100.000 penduduk (Penanggulangan TB, 2011). 

Dengan jumlah kasus tuberkulosis yang tinggi akan meningkatkan 

penularan penyakit, diperlukan langkah pengendalian yang tepat. Salah satu 

strategi utama dalam penanggulangan tuberkulosis adalah penemuan kasus dan 

pengobatan tuberkulosis. Program penanggulan TB yang telah 

direkomendasikan oleh WHO (World Health Organization) dan sudah 

diimplementasikan di Indonesia sejak tahun 1995, yaitu strategi DOTS (Directly 

Observed Treatment Short course), Fokus utama DOTS adalah penemuan dan 

penyembuhan pasien, proritas diberikan kepada pasien tuberkulosis tipe 

menular, (Nuraisyah dkk, 2018). 

Berdasarkan data diatas peneliti tertarik untuk menilit dan melihat lebih jauh 

mengenai gambaran penanngan TB dan pengobatannya di Kabupaten Slema 

DIY. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana penemuan penderita dan pengobtan TB tahun 2019-2020 di 

wilayah Kabupaten Sleman Provinsi DIY ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran penannganan TB tahun 2019-2020 di Kabupaten 

Sleman Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). 

2. Tujuan Khusus 
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Mengetahui  penemuan penderita  dan hasil pengobatan TB tahun 2019-2020 

di Kabupaten Sleman Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

Sebagai gambaran diketahuinya pengaruh penemuan kasus TB saat pandemi  

2. Bagi Stikes Wira Husada 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan  referensi dalam 

pengembangan ilmu kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan 

penemuan kasus TB.  

3. Bagi peneliti 

Penelitian diharapkan dapat menerapkan ilmu yang sudah didapatkan dan 

bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

dalam penelitian selanjutnya. 
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E. Keaslian penelitian 

1. Judul : Gambaran Penemuan Kasus Tuberkulosis Paru Oleh Petugas 

Puskesmas Di Kabupaten Sukoharjo tahun 2018, penliti Wana W Putri, 

Martini, Mateus. Lintang dian. Perbedaan dalam penelitian ini adalah 

Rancangan dalam penelitian bersifat deskriptif dengan desain cross 

sectional. Perbedaan dengan penelitian yang diteliti oleh peneliti adalah 

peneliti mengambil judul penemuan penderita dan pengobatan  pandemi 

TB, persamaan dalam penelitian ini adalah Persamaan penelitian ini dengan 

peneliti adalah kesamaan dalam penelitian yaitu penemuan kasus TB. Serta 

mennggunakan menggunakan data sekunder 

2. Judul : Gambaran Angka Kejadian Penderita Tuberkulosis Paru Di 

Puskesmas Sukumana Kecamatan Maulafa Kota Kupang Tahun 2015-2018. 

Tahun 2019, penliti dalan penelitian ini adalah Gloria Estevany Laurens, 

perbedaan dalam penelitian ini adalah Penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif, variabel dalam penelitian ini yaitu gambaran penderita TB paru 

di Wilayah kerja puskesmas Sikumana Kecamatan Maulafa kupang periode 

2015-2018. Analisis dalam penelitian ini dalam bentuk tabel berupa 

distribusi frekuensi. Perbedaan dengan penelitian adalah peneliti 

mengambil judul pengaruh penderita TB dan pengobatan  TB. Persamaan 

penelitian ini dengan peneliti adalah melihat gambaran penyakit TB dengan 

tabel distribusi frekuensi, serta menggunakan data sekunder  

3. Judul Gambaran Penderita Tuberkulosis Paru Di Tiga Puskesmas Wilayah 

Kerja Kabupaten Pidie Propinsi Aceh tahun 2019, perbedaan Penelitian ini 
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dilakuakan secara observasional dengan desain potong lintang yang 

dilakukan di tiga puskesmas pada bulanOktober-November (pemilihan 

wilayah berdasarakan TB terbanyak tahun 2013. Sampel dalam penelitian 

ini yaitu penderita tuberkulosis paru dengan BTA(+) yang datang berobat 

1-3bulan. Perbedaan dengan penelitian adalah peneliti mengambil judul 

penemuan penderita dan hasil pengobatan TB. Persamaan dalam penelitian 

ini adalah Persamaan penelitian ini dengan peneliti adalah kesamaan dalam 

penelitian adalah penderita TB 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarakan pelaksanaan penelitian simpulan dalam penelitian ini 

adalah :  

1. Penemuan penderita TB pada saat sebelum pandemi Tahun 2017-2018 

dibandingkan dengan di saat pandemi Tahun 2019-2020 tidak ada beda 

nyata. 

2. Hasil pengobatan TB tahun 2017-2018 sebelum pandemi dibandingkan 

dengan  disaat pandemi tahun 2019-2020 tidak ada penurunan  

3. Walaupun banyak kendala tetapi penemuan dan pengobatan TB tetap 

berjalan seperti biasa, karena besarnya komitmen petugas 

B. Saran  

1. Mempertahankan komitmen petugas pada penemuan penderita dan 

pengobatan TB 

2. Mempertahakan komitmen petugas dengan tetap memberikan edukasi 

pada Pasien pengobatan TB 
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